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RESUMEN

Antecedentes: Los lipidos plasmaticos maternos durante el embarazo pueden influir en el crecimiento fetal,
particularmente en pacientes con diabetes gestacional; estos lipidos cambian su concentracion plasmatica
materna a lo largo de la gestacion. Objetivo: Calcular tablas y curvas de lipidos normales segun edad ges-
tacional en una poblacion de embarazadas chilenas. Método: Se midio el colesterol total (CT), colesterol
LDL (LDL-C) triglicéridos (TG), Colesterol-HDL (HDL-C), y &cidos grasos no esterificados (NEFA), en 94
embarazadas sanas y jovenes (<33 afios, edad media de 27,6 + 6,2 afos), con peso pregestacional normal
(Indice de Masa Corporal entre 20 y 24,9 Kg/m2 y medio de 23,3 + 2,0 Kg/m2). Las pacientes provenian
de: Hospital Parroquial de San Bernardo, Santiago (n=55), Hospital de Talca (n=2); Hospital del Profesor,
Santiago (n=18); Hospital Regional de Concepcién (n=9) y Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile (n=10). Resultados: Calculamos, para cada uno de los cuatro lipidos, las curvas de percentil
50, percentil 90 y percentil 10, en mg/dL y mmol/l. Los NEFA solo fueron expresados en mmol/l. Incluimos
las funciones matematicas de las curvas de regresion polinomial de los cuatro lipidos con el fin que sean
facilmente reproducibles en otros tamafios. Conclusiones: Calculamos las tablas y curvas de lipidos ma-
ternos normales a lo largo del embarazo, que sean aplicables a la poblacion de embarazadas chilenas.

PALABRAS CLAVE: Colesterol, triglicéridos, HDL, acidos grasos, embarazo
SUMMARY

Background: In normal human pregnancy, maternal lipids can modify the rate of fetal growth, particularly
in pregnancies with Gestational Diabetes Mellitus (GDM). These lipids change continuously their serum
concentration in the mother along the pregnancy. Aim: To calculate tables and curves of normal serum
lipids, according to gestational age, in healthy Chilean pregnant women. Methods: We measured total cho-
lesterol (CT), LDL-cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), HDL-Cholesterol (HDL-C), and Non-Esterified
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Fatty Acids (NEFA) in 94 young and healthy pregnant women (< 33 years, mean age 27.6 + 6.2 years),
with normal pregestational Body Mass Index (BMI, 20.0-24.9 Kg/m2 , mean value= 23.3 + 2.0 Kg/m2). The
women of the study were patients of 5 hospitals: Hospital Parroquial de San Bernardo, Santiago (n=55),
Hospital de Talca (n=2); Hospital del Profesor, Santiago (n=18); Hospital Regional de Concepcién (n=9)
and Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile (n=10). Results: For each one of the
lipids, we calculated curves of 50th, 90th and 10th percentiles, both in mg/dL and mmol/L (the NEFA were
expressed only in mmol/L). The mathematical functions of the curves of polynomial regression of all lipids
were included in the manuscript, in order to facilitate their reproduction. Conclusions: We calculated tables
and curves of normal maternal serum lipids in relation to gestational, in order to make these available for
use in the care of Chilean pregnant women.
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INTRODUCCION

La incidencia de diabetes mellitus gestacional
(DMG) ha aumentado a nivel mundial desde 4% en
1980 a 20% en 2007 (1,2,3). La principal complica-
cién de la DMG es la macrosomia fetal (fetos gran-
des para edad gestacional, GEG), que constituye
un problema tanto para el obstetra como para el
neonatdlogo. Para el obstetra, las consecuencias
son trabajo de parto prolongado, cesarea, hemo-
rragia postparto y laceraciones vaginales (4). Para
el neonatdlogo, los efectos adversos incluyen frac-
tura de clavicula, lesiones del plexo braquial, hipo-
glicemia, hiperbilirrubinemia, dificultad respiratoria
y miocardiopatia hipertréfica (5,6).

El afo 2012, demostramos que la tasa de re-
cién nacidos GEG fue de 18%, en 251 embaraza-
das con DMG a pesar de un 6ptimo control glicémi-
co (7). Al clasificar las madres en dos grupos segun
su peso pregestacional, las tasas de GEG fueron
de 10% para el grupo sin sobrepeso y de 25% para
las madres con sobrepeso pregestacional, a pesar
que ambos grupos presentaban parametros simila-
res de buen control glicémico. Estos hallazgos nos
demostraron que puede haber macrosomia aunque
exista un adecuado control glicémico, y esto es mas
prevalente en el grupo de madres con sobrepeso.

En este contexto, diferentes tipos de evidencia
apuntan hacia los lipidos, particularmente los tri-
glicéridos (Figura 1), como posibles responsables
del excesivo crecimiento fetal en embarazadas con
DMG y sobrepeso que tienen un control glicémico
optimo (8). En otras palabras, cabe asumir que en
el futuro préximo habra un renovado interés en
medir la relacion entre lipidos en el suero materno
y crecimiento fetal, no solo en DMG sino que en
embarazadas con sobrepeso u obesidad pregesta-
cional. Ahora bien, los lipidos en el suero materno
son al menos cinco: colesterol total (CT), coleste-
rol LDL (LDL-C), triglicéridos (TG), Colesterol-HDL

(HDL-C), y éacidos grasos no esterificados (NEFA
por sus siglas en inglés, o acidos grasos libres),
y todos ellos varian considerablemente segun la
edad gestacional, de modo que durante el emba-
razo no podemos usar un solo rango como normal
para cada uno de ellos. De alli entonces la nece-
sidad de generar tablas y graficos de percentiles
normales de lipidos séricos maternos segun edad
gestacional en poblacion embarazada sana y sin
sobrepeso, y en lo posible, con poblacién del pais
obtenida de varios centros asistenciales en mas de
una region geografica.

El objetivo de esta investigacion es exponer los
resultados que con la cooperacion de cinco Servi-
cios de Obstetricia y Ginecologia de tres regiones
del pais, logramos reunir para calcular las tablas y
gréaficos de lipidos maternos normales a lo largo del
embarazo.

PACIENTES Y METODO

Las pacientes (Tabla I) fueron 94 embarazadas
sanas, jovenes (rango: 20-33 afios, edad media
de 27,6 + 6,2 afhos), con Indice de Masa Corporal
(IMC) normal pregestacional (20-24,9 Kg/m2). La
media aritmética de IMC pregestacional fue de 23,3
+ 2,0 Kg/m2. Las pacientes provenian de Hospital
Parroquial de San Bernardo (n= 55), Hospital de
Talca (n=2), Hospital del Profesor (n=18), Hospital
Regional de Concepcion (n=9) y Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (n=10).

Todas las pacientes fueron reclutadas bajo con-
sentimiento informado, de acuerdo con las normas
del comité de ética de cada una de las institucio-
nes, y cumpliendo con todos los postulados de la
Declaracion de Helsinki.

Cada muestra de sangre fue obtenida en la
manana, luego de un ayuno nocturno de 12 horas.
Una vez separado el suero, dos alicuotas fueron
enviadas a los laboratorios y conservadas en refri-
gerador a -80°C hasta su posterior andlisis.
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Figura 1. Transporte transplacentario de triglicéridos en un embarazo normal. NEFA= Non-Esterified Fatty
Acids (Acidos Grasos No Esterificados); LPL= Liproprotein-Lipase (Lipasa Lipoproteica Hormona-Sensi-
ble); VLDL= Very Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de muy baja densidad); FA= Fatty Acid (acido gra-
s0); GC= glicerol; TG= triglicérido; a FP+FA= acido graso transportado por la alfa-fetoproteina. LC-PUFA=
lecityn-polyunsaturated fatty acids (acidos grasos poli-insaturados unidos a la lecitina). MVM= Membrana
Vellosa Materna. STB= Sincisio-Trofoblasto. CTB= Cito-Trofoblasto. FCE= Endotelio Capilar Fetal (12-15).

Tabla |
CARACTERISTICAS DE LAS 94 EMBAR{-\ZADAS CHILENAS SANAS
EN LAS QUE SE EFECTUO EL ESTUDIO

Procedencia n Edad Edad IMC
gestacional cronoloégica pregestacional
(semanas) (afios) (Kg / m2)
Hospital Parroquial de San Bernardo 55 21,6 £8,9 27,1 +5,9 22,4 +1,2
Hospital de Talca 2 11,0+ 2,8 27,0+ 4,4 22,4+1,8
Hospital del Profesor 18 243 +11,2 25,8 + 6,7 248 +23
Hospital Regional de Concepcién 9 243+6,4 30,2 +6,5 24,0+1,0
Hospital Universidad Catdlica 10 18,9+ 84 31,5+1,8 24,8 + 3,2

Totales 94 21,9+9.2 27,6 £6,2 23,3+2,0
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El perfil lipidico, que incluye colesterol total (CT),
colesterol LDL (LDL-C), triglicéridos (TG), Coleste-
rol-HDL (HDL-C), fue medido con el mismo sistema
en los cinco centros hospitalarios. Se utilizé mues-
tras de suero, usando un ensayo enzimatico-colori-
métrico usando reactivos HUMAN (Gesellschatft fiir
Biochemica und Diagnostica mbH, Alemania), en
autoanalizador HumaStar 80 de la misma empresa.

Los acidos grasos no esterificados (NEFA por
sus siglas en inglés, o acidos grasos libres), fueron
medidos en las muestras de suero provenientes
del Hospital Parroquial de San Bernardo (n=55).
Se utilizaron muestras de suero, usando un en-
sayo colorimétrico mediante el kit NEFA Randox
(Randox Laboratories Ltd., United Kingdom) pro-
cesados también en el autoanalizador HumaStar80
(Gesellschaft for Biochemica und Diagnostica mbH,
Alemania).

Tanto los datos clinicos como los resultados de
perfil lipidico y acidos grasos libres fueron ordena-
dos en una base de datos SPSS (PASW Statistics
18, Release 18.0.0, Julio 30th, 2009. WinWrap-
Basic, © 1993-2007, Polar Engineering and Con-
sulting, USA). Los valores de perfil lipidico fueron
guardados tanto en unidades de miligramos por de-
cilitro (mg/dL) como de milimoles por litro (mmol/l).
Los valores de &cidos grasos libres fueron archiva-
dos solamente en mmol/l.

Se obtuvieron muestras para las semanas 9,
11,13, 22, 24, 27, 33, 35 y 38. El numero de mues-
tras para cada semana fueron, respectivamente: 9,
15, 9, 21, 8, 6, 19, 4 y 3. Para cada una de las
semanas mencionadas, se calculd la media y la

desviacion estandar (+DE). EIl percentil 90 (P-90)
se calculd sumando a la media la desviacion estan-
dar multiplicada por 1,282. El percentil 10 (P-10) se
calculd restando a la media la desviacion estandar
multiplicada por 1,282.

Una vez obtenidos las medias, DE, P-90 y P-10,
aplicamos un segundo programa computacional,
Prism-6 For Windows, Version 6.04-Trial (© 1992-
2014 GraphPad Software Inc., USA). Para cada
uno de los lipidos y para los acidos grasos libres,
obtuvimos las curvas de regresion polinomial de se-
gundo orden de medias, DE, P-90 y P-10, las que
fueron impresas en graficos cuyo eje X (abscisa)
era las semanas de embarazo. Ademas, presenta-
mos en una tabla las ecuaciones de las funciones
polinomiales, tanto en mg/dL como en mmol/l, con
el fin que estas curvas puedan ser impresas por
otros autores e investigadores en forma precisa y
con el tamano que ellos consideren adecuado a
sus propdésitos.

RESULTADOS

La Tabla Il muestra el colesterol total materno,
con sus valores medios, DE, P-90 y P-10, expre-
sados tanto en mg/dL como en mmol/l. La Tabla Il
muestra, para el colesterol total materno, las ecua-
ciones de regresion polinomial de segundo orden
de los percentiles (50, 90 y 10). La Figura 2, mues-
tra los percentiles P-50, P-90 y P-10 de colesterol
total materno, calculados a partir de las ecuaciones
polinomiales de la Tabla II.

Tabla ll
COLESTEROL TOTAL MATERNO EN 94 MADRES EMBARAZADAS SANAS PROVENIENTES
DE CINCO HOSPITALES EN TRES REGIONES DE CHILE, CON VALORES EXPRESADOS TANTO
EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Se n CT CT CT CT CT CT CT CT
media +DE P-90 P-10 media +DE P-90 P-10
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mmol/I mmol/I| mmol/| mmol/I

9 9 153,40 24,89 185,31 121,49 3,97 0,64 4,79 3,14

11 15 198,66 32,80 240,71 156,61 5,14 0,85 6,22 4,05

13 9 189,10 33,90 232,56 145,64 4,89 0,88 6,01 3,77

22 21 254,20 48,08 315,84 192,56 6,57 1,24 8,17 4,98

24 8 237,18 43,50 292,95 181,41 6,13 1,12 7,58 4,69

27 6 249,20 40,22 300,76 197,64 6,44 1,04 7,78 5,11

33 19 265,55 60,74 343,42 187,68 6,87 1,57 8,88 4,85

35 4 246,75 17,65 269,38 224,12 6,38 0,46 6,97 5,80

38 3 239,33 27,15 274,14 204,52 6,19 0,70 7,09 5,29

Se=semanas de embarazo. n=nuimero de pacientes. CT=colesterol total. Media=media aritmética (percentil 50).
DE=desviacion estandar. P-90=percentil 90 (media + [1,282 x DE]). P-10=percentil 10 (media - [1,282 x DE]).
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Tabla lll
COLESTEROL TOTAL MATERNO: ECUACIONES DE REGRESION POLINOMIAL DE SEGUNDO
ORDEN PARA LOS PERCENTILES (50, 90Y 10), QUE PERMITIERON CONSTRUIR EL GRAFICO
DE LA FIGURA 2, CON VALORES EXPRESADOS TANTO EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Ecuacién polinomial de segundo orden Ecuacion N°
Percentil 50 (mg/dL) Y= 65,66 + (12,84 X)-(0,2163 X?) 1
Percentil 90 (mg/dL) Y= 54,16 + (18,85 X) - (0,3428 X?) 2
Percentil 10 (mg/dL) Y=77,15 + (6,834 X)-(0,08982 X2) 3
Percentil 50 (mmol/l) Y= 1,71 +(0,3307 X) - (0,005565 X2) 4
Percentil 90 (mmol/l) Y= 1,38 +(0,4885 X) - (0,008884 X?) 5
( Y= 1,99 + (0,1765 X)—(0,002317 X?) 6

Percentil 10 (mmol/l)

Y=colesterol total (en mg/dL para ecuaciones 1, 2, 3 y en mmol/L para ecuaciones 4, 5, 6). X=semana de embarazo.
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Figura 2. Colesterol total en el suero materno durante el embarazo. Percentil 50 (P-50), Percentil 90 (P-90)
y Percentil 10 (P-10) calculados a partir de mujeres embarazadas sanas chilenas con IMC normal preges-
tacional. Valores de Colesterol Total expresados tanto en mg/dL (eje Y, a izquierda) como en mmol/l (eje

Y, a derecha).

La Tabla IV muestra el colesterol LDL materno,
con sus valores medios, DE, P-90 y P-10, expre-
sados tanto en mg/dL como en mmol/l. La Tabla V
muestra, para el colesterol LDL materno, las ecua-
ciones de regresion polinomial de segundo orden
de los percentiles (50, 90 y 10). La Figura 3, mues-
tra los percentiles P-50, P-90 y P-10 de colesterol
total materno, calculados a partir de las ecuaciones
polinomiales de la Tabla V.

La Tabla VI muestra los triglicéridos maternos,
con sus valores medios, DE, P-90 y P-10, expresa-
dos tanto en mg/dL como en mmol/l. La Tabla VIl
muestra, para los triglicéridos maternos, las ecua-
ciones de regresion polinomial de segundo orden
de los percentiles (50, 90 y 10). La Figura 4, mues-
tra los percentiles P-50, P-90 y P-10 de triglicéridos
maternos, calculados a partir de las ecuaciones
polinomiales de la Tabla VII.
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Tabla IV
COLESTEROL LDL MATERNO EN 94 MADRES EMBARAZADAS SANAS PROVENIENTES
DE CINCO HOSPITALES EN TRES REGIONES DE CHILE, CON VALORES EXPRESADOS TANTO
EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Se n LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C
media +DE P-90 P-10 media +DE P-90 P-10
mg/d| mg/dI mg/dI mg/dl mmol/| mmol/| mmol/| mmol/|

9 9 87,00 23,20 116,74 57,26 2,25 0,60 3,02 1,48

11 15 103,97 30,50 143,07 64,87 2,69 0,79 3,70 1,68

13 9 109,00 19,46 133,95 84,05 2,82 0,50 3,46 2,17

22 20 121,53 34,67 165,98 77,08 3,14 0,90 4,29 1,99

24 8 123,02 46,30 182,38 63,66 3,18 1,20 4,72 1,65

27 6 155,30 40,01 206,59 104,01 4,02 1,03 5,34 2,69

33 17 132,38 41,03 184,98 79,78 3,42 1,06 4,78 2,06

35 3 113,86 32,31 155,28 72,44 2,94 0,84 4,02 1,87

38 3 98,46 19,51 123,47 73,45 2,55 0,50 3,19 1,90

Se=semanas de embarazo. n=nuimero de pacientes. LDL-C=colesterol LDL. Media=media aritmética (percentil 50).
DE=desviacion estandar. P-90=percentil 90 (= media + [1,282 x DE]). P-10=percentil 10 (= media - [1,282 x DE]).

TablaV
COLESTEROL LDL MATERNO: ECUACIONES DE REGRESION POLINOMIAL DE SEGU[\IDO
ORDEN PARA LOS PERCENTILES (50,90Y 10), QUE PERMITIERON CONSTRUIR EL GRAFICO
DE LA FIGURA 3, CON VALORES EXPRESADOS TANTO EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Ecuaciéon Polinomial de segundo orden Ecuacion N°
Percentil 50 (mg/dL) Y= 19,34 + (9,296 X) - (0,1859 X?) 7
Percentil 90 (mg/dL) Y= 4,652+ (14,8 X) - (0,2985 X?) 8
Percentil 10 (mg/dL) Y = 34,04 + (3,794 X) - (0,07335 X?) 9
Percentil 50 (mmol/I) Y = 0,5046 + (0,240 X) - (0,0048 X?) 10
Percentil 90 (mmol/I) Y= 0,120 + (0,3826 X) - (0,007718 X?) 11
Percentil 10 (mmol/I) Y = 0,8796 + (0,09815 X) - (0,001898 X?) 12

Y=colesterol LDL (en mg/dL para ecuaciones 7, 8, 9 y en mmol/L para ecuaciones 10, 11, 12). X=semana de embarazo.
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Figura 3. Colesterol LDL en el suero materno durante el embarazo. Percentil 50 (P-50), Percentil 90 (P-90)
y Percentil 10 (P-10) calculados a partir de mujeres embarazadas sanas chilenas con IMC normal preges-
tacional. Valores de Colesterol LDL expresados tanto en mg/dL (eje Y, a izquierda) como en mmol/l (eje
Y, a derecha).
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Tabla VI
TRIGLICERIDOS MATERNOS EN 94 EMBARAZADAS SANAS PROVENIENTES DE CINCO
HOSPITALES DE TRES REGIONES DE CHILE, CON VALORES EXPRESADOS TANTO EN MG/DL
COMO EN MMOL/L

Se n TG TG TG TG TG TG TG TG
media DE P-90 P-10 Media DE P-90 P-10
mg/dI mg/dI mg/dl mg/dl mmol/| mmol/| mmol/| mmol/|

9 9 79,00 18,60 102,85 55,15 0,89 0,21 1,16 0,62

11 15 130,30 86,25 240,81 19,79 1,47 0,97 2,72 0,22

13 9 145,45 55,95 217,06 73,74 1,64 0,63 2,45 0,83

22 21 261,65 69,90 351,21 171,99 2,95 0,79 3,97 1,94

24 8 198,20 65,80 282,56 113,84 2,24 0,74 3,19 1,29

27 6 192,20 53,35 260,53 123,87 2,17 0,60 2,94 1,40

33 19 263,70 82,75 369,72 157,68 2,98 0,93 417 1,78

35 4 319,50 63,85 401,29 237,71 3,61 0,72 4,53 2,68

38 3 271,00 103,05 403,05 138,95 3,06 1,16 4,55 1,57

Se=semanas de embarazo. n=nimero de pacientes. TG=triglicéridos maternos. Media=media aritmética (percentil 50).
DE=desviacion estandar. P-90=percentil 90 (=media + [1,282 x DE]). P-10=percentil 10 (= media - [1,282 x DE]).

Tabla VII
TRIGLICERIDOS MATERNOS: ECUACIONES DE REGRESION POLINOMIAL DE SEGUNDO ORDEN
i PARA LOS PERCENTILES (50, 90Y 10), QUE PERMITIERON CONSTRUIR EL
GRAFICO DE LA FIGURA 4 CON VALORES EXPRESADOS TANTO EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Ecuacion Polinomial de segundo orden Ecuacion N°
Percentil 50 (mg/dL) Y= (-4,265) + (12,59 X) - (0,13 X3 13
Percentil 90 (mg/dL) Y= 56,43 + (12,78 X) - (0,09922 X2) 14
Percentil 10 (mg/dL) Y= (-64,97) + (12,40 X)-(0,1608 X2) 15
Percentil 50 (mmol/l) Y= (-0,05121) + (0,1422 X) - (0,001467 X2) 16
Percentil 90 (mmol/l) Y= 0,6347 + (0,1446 X) - (0,001129 X2) 17
Percentil 10 (mmol/l) Y= (-0,7430) + (0,1408 X) - (0,001830 X2) 18

Y=triglicéridos (en mg/dL para ecuaciones 13, 14, 15 y en mmol/L para las ecuaciones 16, 17, 18). X=semana de
embarazo.
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Figura 4: Triglicéridos en el suero materno durante el embarazo. Percentil 50 (P-50), Percentil 90 (P-90) y
Percentil 10 (P-10) calculados a partir de mujeres embarazadas sanas chilenas con IMC normal preges-
tacional. Valores de triglicéridos expresados tanto en mg/dL (eje Y, a izquierda) como en mmol/l (eje Y, a
derecha).
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La Tabla VIII muestra el colesterol HDL ma-
terno, con sus valores medios, DE, P-90 y P-10,
expresados tanto en mg/dL como en mmol/l. La
Tabla IX muestra, para el colesterol HDL materno,
las ecuaciones de regresion polinomial de segundo
orden de los percentiles (50, 90 y 10). La Figura 5,
muestra los percentiles P-50, P-90 y P-10 de coles-
terol HDL materno, calculados a partir de las ecua-
ciones polinomiales de la Tabla IX.

La Tabla X muestra los NEFA maternos, con
sus valores medios, DE, P-90 y P-10, expresados
en mmol/l. La Tabla XI muestra, para los NEFA
maternos, las ecuaciones de regresion polinomial
de segundo orden de los percentiles (50, 90 y 10).
La Figura 6, muestra los percentiles P-50, P-90 y
P-10 de NEFA maternos, calculados a partir de las
ecuaciones polinomiales de la Tabla XI.

Tabla VIl
COLESTEROL-HDL MATERNO EN 94 MADRES EMBARAZADAS SANAS PROVENIENTES
DE CINCO HOSPITALES EN TRES REGIONES DE CHILE, CON VALORES EXPRESADOS TANTO
EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Se n HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C
media DE P-90 P-10 media DE P-90 P-10
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mmol/| mmol/| mmol/I mmol/I|

9 9 57,40 19,81 82,80 32,00 1,48 0,51 2,14 0,83

11 15 63,11 13,41 80,30 45,92 1,63 0,35 2,08 1,19

13 9 58,00 13,72 75,59 40,41 1,50 0,35 1,95 1,05

22 21 72,85 7,28 82,18 63,52 1,88 0,19 2,13 1,64

24 8 74,04 16,01 94,56 53,52 1,91 0,41 2,45 1,38

27 6 69,00 21,50 96,56 41,44 1,78 0,56 2,50 1,07

33 19 70,85 15,26 90,41 51,29 1,83 0,39 2,34 1,33

35 4 75,00 8,36 85,72 64,28 1,94 0,22 2,22 1,66

38 3 86,66 21,77 114,57 58,75 2,24 0,56 2,96 1,52

Se=semanas de embarazo. n=numero de pacientes. HDL-C=Colesterol-HDL materno. Media=media aritmética (percentil
50). DE=desviacién estandar. P-90=percentil 90 (=media + [1,282 x DE]). P-10=percentil 10 (= media - [1,282 x DE]).

Tabla IX
COLESTEROL-HDL MATERNO: ECUACIONES DE REGRESION POLINOMIAL DE SEGU[\IDO
ORDEN PARA LOS PERCENTILES (50, 90Y 10), QUE PERMITIERON CONSTRUIR EL GRAFICO
DE LA FIGURA 5 CON VALORES EXPRESADOS TANTO EN MG/DL COMO EN MMOL/L

Ecuaciéon Polinomial de segundo orden Ecuacion N°
Percentil 50 ( mg/dL) Y= 52,42 + (0,6989 X ) + (0,001181 X?) 19
Percentil 90 (mg/dL) Y= 81,75-(0,4002 X) + (0,02565 X?) 20
Percentil 10 ( mg/dL) Y= 23,09+ (1,798 X)-(0,02329 X?) 21
Percentil 50 (mmol/I) Y= 1,357 + (0,01758 X) + ([4,241x10°] X?) 22
Percentil 90 (mmol/I) Y= 2,103 - (0,009126 X) + (0,0006379 X?) 23
Percentil 10 (mmol/I) Y= 0,6090 + (0,04543 X)-(0,0005815 X?) 24

Y=HDL-C (en mg/dL para ecuaciones 19, 20, 21 y en mmol/L para las ecuaciones 22, 23, 24). X=semana de embarazo.
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Figura 5. Colesterol HDL en el suero materno durante el embarazo. Percentil 50 (P-50), Percentil 90 (P-90)
y Percentil 10 (P-10) calculados a partir de mujeres embarazadas sanas chilenas con IMC normal preges-
tacional. Valores de Colesterol HDL expresados tanto en mg/dL (eje Y, a izquierda) como en mmol/l (eje
Y, a derecha).

Tabla X
ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS (NEFA) MATERNOS EN 94 EMBARAZADAS SANAS
PROVENIENTES DE CINCO HOSPITALES DE TRES REGIONES DE CHILE, CON VALORES
EXPRESADOS SOLAMENTE EN MMOL/L

Se n NEFA NEFA NEFA NEFA
Media DE P-90 P-10
mmol/| mmol/| mmol/| mmol/|

9 -

11 15 0,5720 0,1642 0,7825 0,3615

13 9 0,5413 0,2234 0,8277 0,2549

22 21 0,6371 0,2819 0,9985 0,2757

24 8 0,6655 0,2928 1,0409 0,2901

27 -

33 19 0,6508 0,2340 0,9508 0,3508

35 4 0,8375 0,2393 1,1443 0,5307

38 -

Se=semanas de embarazo. n=numero de pacientes. NEFA= acidos grasos no esterificados (acidos grasos libres) ma-
ternos. Media=media aritmética (percentil 50). DE=desviaciéon estandar. P-90=percentil 90 (= media + [1,282 x DE]). P-
10=percentil 10 (= media - [1,282 x DE]).

Tabla XI
ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS (NEFA) MATERNOS: ECUACIONES DE REGRESION
POLINOMIAL DE $EGUNDO ORDEN PARA LOS PERCENTILES (50,90Y 10), QUE PERMITIERON
CONSTRUIR EL GRAFICO DE LA FIGURA 6 CON VALORES EXPRESADOS SOLAMENTE EN MMOL/L

Ecuaciéon Polinomial de segundo orden Ecuacion N°
Percentil 50 (mmol/l) Y= 0,5451 - (0,001147 X) + ( 0,0002161 X2) 25
Percentil 90 (mmol/l) Y= 0,4478 + (0,03676 X) - (0,00055 X2) 26
Percentil 10 (mmol/l) Y= 0,6424 - (0,03905 X) + (0,0009823 Xz) 27

Y=acidos grasos no esterificados (NEFA) maternos (expresados solo en mmol/l). X=semana de embarazo
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Acidos Grasos

No Esterificados (NEFA)
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Figura 6. Acidos grasos no esterificados (NEFA por sus siglas en inglés, o 4cidos grasos libres) en el suero
materno durante el embarazo. Percentil 50 (P-50), Percentil 90 (P-90) y Percentil 10 (P-10) calculados a
partir de mujeres embarazadas sanas chilenas con IMC normal pregestacional. Valores de acidos grasos
no esterificados expresados solamente en mmol/l (eje Y, a izquierda).

DISCUSION

Con respecto al nivel de colesterol total mater-
no en el embarazo normal, se aceptaba en 2008
que en el momento del parto, éste ha aumentado
25-50% con respecto a su nivel pregestacional
(9,10). En nuestras pacientes el colesterol medio
aumento un 35,9% entre las 9 y 38 semanas.

El colesterol es captado por el trofoblasto pla-
centario en forma de lipoproteinas que son inter-
nalizadas en forma tanto receptor-dependiente
como receptor-independiente. En la primera mitad
del embarazo, la concentracion fetal de colesterol
se correlaciona estrictamente con los niveles ma-
ternos, pero esta relacion se pierde en el tercer
trimestre, cuando el colesterol plasmatico fetal dis-
minuye (11).

En general se acepta que los triglicéridos ma-
ternos aumentan tres o cuatro veces durante el em-
barazo normal con respecto a sus valores preges-
tacionales (9). En nuestras pacientes el valor medio
de triglicéridos aumenté 3,4 veces entre la semana
9y la 38.

Fisiolégicamente, el transporte transplacentario
de triglicéridos (Figura 1) se incrementa por la hi-
pertrigliceridemia materna fisioldgica del embarazo.
Esta ultima condicidon se debe a dos mecanismos:

disminucion del catabolismo de las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL) maternas, y una lipolisis
acelerada en el tejido adiposo. El catabolismo de
las VLDL en los tejidos adiposo y muscular mater-
nos esta bloqueada parcialmente por la resistencia
insulinica fisioldgica del embarazo, que reduce la
actividad de la lipasa lipoproteica (LPL). Por otro
lado, la misma resistencia a la insulina incrementa
el flujo de acidos grasos no esterificados y glicerol
hacia el higado, determinando una mayor sintesis
hepatica materna de VLDL. El resultado de la hiper-
trigliceridemia materna es un flujo global incremen-
tado de VLDL hacia la placenta (12-15). Alli, la lipa-
sa lipoproteica placentaria, que esta presente en la
membrana vellosa materna del sincicio-trofoblasto,
hidroliza las moléculas de triglicéridos de las VLDL,
transformandolas en acidos grasos libres y glicerol,
los que a su vez son re-esterificados como triglicé-
ridos en el citotrofoblasto. Finalmente, las células
del endotelio capilar fetal vuelven a hidrolizar a los
triglicéridos, y los acidos grasos asi generados son
transportados por la alfa-fetoproteina (aFP) sangui-
nea hacia los tejidos fetales.

Se ha reportado que el colesterol-HDL sube en
el embarazo normal aproximadamente en 30% en
comparacion con mujeres no embarazadas, producto
de mayor sintesis estimulada por los estrégenos
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placentarios (16,10). En nuestras pacientes el
colesterol-HDL medio aumenté un 33,7% entre la
semana 9y la 38.

Los &cidos grasos libres (NEFA) aumentan
hasta un 47% a lo largo del embarazo en mujeres
sanas, debido a una tasa mayor de lipolisis, par-
ticularmente en el tercer trimestre (17,18,19). En
nuestras pacientes, el nivel medio de acidos grasos
libres aumentd un 31,7% entre la semana 11 y
la 35. La mayor dispersion de datos ocurrié en el
segundo trimestre.

Desde 1984 (20) y al menos hasta el afio 2008
la elevacion de lipidos maternos observada durante
el embarazo aun en ausencia de diabetes gestacio-
nal o pregestacional se hacia llamar “Lipemia Ges-
tacional”’, y solamente se le asignaba importancia
como posible predictor de dislipidemia y riesgo car-
diovascular en la madre y la descendencia, afos
después del parto (10). Fue precisamente a co-
mienzos de la década de 1980 cuando se publica-
ron las primeras tablas de lipidos maternos norma-
les segun edad gestacional (10,21), especificando
el percentil 90 de colesterol total y triglicéridos, y el
percentil 10 de colesterol HDL. En efecto, la razén
por la que nosotros elegimos los percentiles 50, 90
y 10 para delimitar la normalidad fue precisamen-
te para que nuestros resultados fuesen facilmente
comparables con los de autores previos.

CONCLUSION

Hemos cumplido nuestro objetivo de llenar la
necesidad de generar tablas y gréficos de percen-
tiles normales de lipidos séricos maternos segun
edad gestacional en poblacion embarazada sana y
sin sobrepeso, con poblacion del pais obtenida de
varios centros asistenciales en mas de una region
geografica. En efecto, mediante la cooperacién de
cinco Servicios de Obstetricia y Ginecologia de tres
regiones del pais, logramos calcular las tablas y
graficos de lipidos maternos normales a lo largo del
embarazo, que sean aplicables a la poblacién de
embarazadas chilenas.
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